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患者"男"

FF

岁"因#腰痛伴双下肢麻木$疼痛$

无力
$

年"加重
!

个月%于
!"GH

年
GG

月
F

日入院&

患者
$

年前腰痛"伴双下肢麻木$无力"间歇性跛行"

!

个月前无明显诱因出现腰痛明显加重伴双侧臀部

疼痛"站立行走时疼痛明显"并伴尿频$尿急& 查体!

腰背部压痛$叩痛明显"伴双侧臀部放射痛"腰椎屈

伸活动受限明显"右小腿及足部针刺觉减弱"双侧胫

前肌肌力
!

级"双拇趾背伸肌力
"

级"双足跖屈肌力

"

级'双膝腱$跟腱反射未引出"双下肢直腿抬高试

验阴性&腰椎
+,C

评分
F

分&辅助检查
I

线!腰椎退

变"

J

K

椎体前滑脱(图
G*

"

GL

)'腰椎
&1

及核磁!

J

%

"

K

间盘水平椎管内黄韧带前部硬膜外混杂
1G

混杂
1!

信号"相应层面椎管面积变窄(图
G=

"

G@

"

G?

"

GM

)'腰

丛神经核磁平扫未见明显异常& 双下肢肌电图未见

明显异常&脑脊液常规$生化及免疫学检查均未见异

常&男性肿瘤标记物未见异常&完善检查后考虑腰椎

管狭窄$腰椎滑脱"且不排除黄韧带囊肿出血或椎管

内血肿可能" 于入院后第
F

天全麻下行腰椎后路椎

板切除椎管探查
N

植骨融合内固定术& 手术方法!插

管全麻后取腰部后正中入路"显露
J

%

OJ

P

椎板$棘突"

探查见
J

K

椎体前滑脱"椎间不稳"遂于
J

%

OJ

P

椎体双

侧置入椎弓根螺钉&去除
J

%

下部$

J

K

及
J

P

上部椎板"

见
J

%

"

K

间盘水平部分黄韧带为暗黄褐色"切除椎板"

见黄韧带与硬膜囊间黑褐色团块状质脆韧组织(图

#(

)"大小约为
#8! =3QG4R =3Q"4$ =3

"与黄韧带腹侧

及硬膜囊背侧粘连" 小心剥离切除黄韧带及血肿块

组织" 硬膜囊背侧可见压痕及少量慢性肉芽增生组

织"探查过程中未发现血肿来源"但其与椎管内静脉

丛相邻&取出肿物组织送病理&再次探查肿物切除完

整无残留"考虑
J

K

OJ

P

椎间滑脱不稳"行椎间融合"彻

底冲洗及止血后"见硬膜搏动良好"减压充分& 钛棒

固定椎弓根螺钉"留置引流管& 台下切开肿物"见肿

物内部为黑褐色凝血块" 部分已机化" 术后给予激

素$脱水$营养神经药物等治疗& 术后第
G

天腰痛及

臀部疼痛症状较术前明显恢复"

+,C

评分
!"

分& 术

后第
F

天腰痛及下肢疼痛症状消失& 术后
!

周如期

拆线$出院&术后病理(图
GS

)!肿物大部为凝血块"间

质内见陈旧出血及慢性炎细胞浸润&

讨论

自发性椎管内硬膜外血肿(

<0/).*)?/2< <0()*7

?0(@2-*7 '?3*./3*

"

EE:T

)是指血液在硬脊膜外腔非

特异性的聚集*

G

+

& 并伴快速发展的脊髓$神经压迫症

状"严重者甚至可在短时间内出现截瘫*

!

+

& 该病临床

上少见"占硬膜外占位性病变比例
UGV

*

%

+

"常为急性

发病"可造成严重神经功能损伤*

K

+

& 慢性者血肿者少

见"临床上诊断困难"易出现漏诊及误诊*

P

+

&

EE:T

可

发生在任何年龄阶段" 以成人多见& 发生的位置以

颈$胸段最为多见*

H

+

"本例血肿出现在腰椎"较少见&

有学者 *

F

+统计显示约
%%V

患者出血原因不明"在有

明确病因的病例中" 长期抗凝药物及血管发育畸形

为主要病因& 本例患者无明确病因!无外伤史"无口

服抗凝药物病史"未发现明确血管畸形证据&术中探

查未发现血肿来源"但其与椎管内静脉丛相邻"考虑

静脉丛来源可能性大&

EE:T

的典型临床表现为病变节段位置的突发

性颈胸腰背部疼痛"并可伴肢体放射痛"并出现病变

节段支配区域以下运动$感觉障碍甚至二便障碍"严

重者可发展为截瘫*

$

+

& 而慢性椎管内硬膜外血肿多

具有血肿体积小$压迫轻$椎管内容物容让性好等特

慢性自发性腰椎管内硬膜外血肿 G例

王拴池!王芳芳!郑守超

(沧州中西医结合医院脊柱脊髓外科"河北 沧州
"HG""G

)

关键词 脊髓硬膜外血肿! 椎管狭窄! 病例报告
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图
!

患者! 男!

::

岁! 慢性自发性腰椎管内硬膜外血肿
!"

!

!#$

术前腰椎正侧位示腰椎退变性侧弯!

;

<

椎体前滑脱
!%

!

!&

!

!'$

术前核磁示

;

%

!

<

间盘水平椎管内黄韧带前部硬膜外混杂信号占位!椎管狭窄明显
!($

术前
&1

示腰椎管内硬膜外占位!

&1

值
%%=:% >2 !)$

术中照片示切

除的黑褐色血肿标本!位于黄韧带与硬膜囊之间
!*$

术后病理镜下"

>?@#55

#示肿物大部为凝血块!间质内见陈旧出血及慢性炎细胞浸润

!+

!

!,$

术后
% A

腰椎正侧位
B

线片示腰椎稳定性恢复好

-+)$! C :: DE*-F /7A 3*7E 0*.(E). G(.' H'-/)(H F0/).*)E/2F 723I*- F0()*7 E0(A2-*7 'E3*./3* !"

!

!#$ J-E/0E-*.(KE CJ *)A 7*.E-*7 B -*DF F'/GEA AEL

ME)E-*.(KE 723I*- FH/7(/F(F *)A ;

<

F0/)AD7/7(F.'EF(F !%

!

!&

!

!'$ J-E/0E-*.(KE NOP F'/GEA E0(A2-*7 F0()*7 F0*HE /HH20D()M 7EF(/)F /) ;

%

!

<

G(.' 3(QEA F(ML

)*7 *)A /IK(/2F7D F0()*7 F.E)/F(F !($ J-E/0E-*.(KE &1 F'/GEA .'E E0(A2-*7 /HH20D()M 7EF(/)F *)A &1 K*72E G*F %%R:% >2 !)$ OE3/KEA F0EH(3E) /S

F0()*7 E0(A2-*7 'E3*./3* G(.' 0(.H'D

!

7/H*.EA () 07*HE IE.GEE) 7(M*3E).* S7*K* *)A A2-*7 F*H !*$ J/F./0E-*.(KE 0*.'/7/M(H*7 0(H.2-EF

"

>?@#T"

$

F'/GEA

3/F. /S .'E 3*FF G*F /7A I7//A H7/. *)A ().E-F.(.(*7 /7A I7EEA()M G*F ()S(7.-*.EA G(.' H'-/)(H ()S7*33*./-D HE77F !+

!

!,$ CJ *)A 7*.E-*7 B -*DF F'/GEA .'E

723I*- F.*I(7(.D G*F GE77 -EF./-EA *. % A*DF *S.E- /0E-*.(/)

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+ !,

点!就本病例而言!患者发病缓慢!临床症状%体征

轻!且并无短时间内快速加重!与血肿体积小%腰椎

管容积较大%马尾神经容让空间较大%马尾神经耐压

迫能力较强等有关& 由于慢性椎管内血肿病例症状

与脊柱退变性疾病如间盘突出症% 椎管狭窄等症状

类似!容易将其漏诊%误诊!而对于体积较小且发生

时间较长的血肿!影像学检查有时难以区分!尤其是

患者同时合并退变性疾病时& 必须详细询问患者病
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史!包括外伤史"口服药物史"血液系统疾病史!排除

凝血功能异常# 辅助检查中核磁是最有意义且最快

速有效的 $

:

%

!因为核磁可清晰显示血肿位置及神经

受压&损伤情况# 相比
;<=

!

&1

存在一定不足'不能

显示脊髓&神经受损情况!不能完全分辨硬膜与血肿

关系#

;<=

典型表现为'矢状位血肿呈带状或梭形!

横断位则呈半弧形! 血肿在急性期显示
1>?=

等信

号!

1!?=

低信号(慢性期)

@#A B

*中早期
1#?=

"

1!?=

为高信号! 慢性晚期可出现呈低信号的含铁血红素

沉积环!其为特征性表现 $

:

%

+ 血肿多位于椎管侧后

方"后方!其原因为硬膜腹侧空间小!静脉丛受压!不

易出血!而硬膜背侧静脉丛丰富且压力较低!易发生

出血形成血肿$

#

%

+ 本例血肿为类圆形团块!在
1#?=

为稍高信号!

1!?=

为高信号!提示血肿处于慢性期+

而术后病理检查仍是
CCDE

最终确诊手段+

早期行椎板减压" 血肿清除手术治疗是大多数

学者的共识!多数病例术后恢复良好$

#5

%

+国内部分学

者 $

#

%认为对于血肿量小的患者保守治疗效果良好!

但需严密观察患者神经功能情况! 一旦病情加重应

尽早手术干预+本病例患者血肿为与腰椎管内"且血

肿体积较小!临床症状较轻!在
!

个月的血肿病史中

症状无明显缓解! 手术解除神经压迫后腰部疼痛及

臀部放射痛症状迅速缓解! 提示对于腰椎管内硬膜

外血肿患者! 慢性患者或急性患者保守治疗后症状

缓解不理想者手术治疗效果仍有较好效果+
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